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Verfahren zur Bestimmung des Intraperitoneal vo lumens und Vorrichtung zur 

Peritonealdialyse 



Verfahren zur Bestimmung des Intraperitonealvo lumens und Vorrichtung zur 

Peritonealdialyse 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestinunung des Intraperitonealvolumens 
wahrend einer Peritonealdialyse und eine Vorrichtung zur Peritonealdialyse mit 
einer Einrichtung zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens. 

Bei der kontinuierlichen ambulanten Peritonealdialyse (CAPD) wird iiber einen 
permanent implantierten Peritonealkatheter Dialysat in den Peritonealraum, d. h. 
die Bauchhohle des Patienten instilliert. Das Dialysat verbleibt mehrere Stunden 
in der Bauchhohle. Nach Ablauf dieses Zyklus wird das Dialysat wieder 
abgefiihrt. Durch den Austausch von Fliissigkeit und gelosten Stoffen zwischen 
dem Blut in den peritonealen Kappilaren und dem Dialysat kann eine 
ausreichende Elimination hampflichtiger Substanzen erfolgen. 

Die bekannten Gerate fur die sogenannte Continous Flow Peritoneal Dialysis 
(CFPD) verfugen iiber einen Dialysator, der durch eine Membran in eine erste und 
zweite Kammer geteilt ist. Die erste Kammer ist iiber einen ersten sterilen 
Kreislauf mit dem Peritonealkatheter verbunden, wahrend die zweite Kammer 
iiber einen Kreislauf mit einer Vorrichtung zxor Bereitstellxmg von 
Dialysierfliissigkeit verbunden ist. Die Kreislaufe sind durch die Membran des 
Dialysators voneinander getrennt. Wahrend der Peritonealdialyse (CFPD) wird 
Peritoneallosung aus dem Peritonealraum an der einen Seite der Membran 
vorbeigefuhrt, wahrend Dialysierfliissigkeit an der anderen Seite der Membran 
vorbeigefiihrt wird. An der Membran kommt es zu einem Stoffaustausch zwischen 
der Peritoneallosung und der kontinuierlich bereitgestellten, frischen 
Dialysierfliissigkeit. Dabei werden die membrangangigen Toxine aus der 
Peritoneallosung entfemt und umgekehrt fehlende, durch den Patienten resorbierte 
Substanzen, wie z. B. Glukose, wieder ausgeglichen. 



Durch den Stoffaustausch werden der Konzentrationsgradient der Toxine und der 
osmotische Gradient der Losung im Peritonealraum gegeniiber der Umgebung 
aufrechterhalten, so daB eine stetige Sekretion von Fliissigkeit iiber das 
Peritoneum in den Peritonealraum stattfindet, was zu einer praktisch unbegrenzten 
Fliissigkeitszunahme im Peritonealraum fiihren kann. Diese Flussigkeitszunahme 
wird nachfolgend auch als Patientenultrafiltration bezeichnet. 

Unumganglich zum Schutz des Patienten vor einer „Uberfullung" ist daher die 
Bestimmung des Intraperitonealvolumens, d. h. des Flussigkeitsvolumens im 
Peritonealraum. Ist das Intraperitonealvolumen bekannt, kann die uberschussige 
Fliissigkeit dem ersten Kreislauf uber die Membran des Dialysators wieder 
entzogen werden. Hierzu verfiigen die bekannten CFPD-Gerate iiber eine 
Ultrafiltrationseinrichtung. 

Das Intraperitonealvolumen kann empirisch oder durch einen Patientenauslauf 
ermittelt werden. Die EP-A-0 149 001 beschreibt ein Peritonealdialysegerat, bei 
dem die Ultrafiltrationsrate in Abhangigkeit von dem Intraperitonealvolumen 
gesteuert wird, so daB eine „Uberfullung" des Patienten ausgeschlossen ist. Die 
UltrafiltrationskontroUe beruht auf einer Verdiinnungsmessung. Das 
Peritonealdialysegerat umfaBt einen geschlossenen Kreislauf, in dem 
Dialysierflussigkeit zirkuliert, der von auBen eine Substanz zugesetzt wird, deren 
Sekretions- und Resorptionsrate wahrend der gesamten Behandlungsdauer 
vemachlassigbar ist. Mit zunehmendem Volumen nimmt die Konzentration dieser 
Substanz in der Peritonellosung kontinuierlich ab. Wahrend der Behandlung wird 
die Konzentration gemessen und mit der Anfangskonzentration zu Beginn der 
Behandlung verglichen. Wenn eine Differenz zwischen der gemessenen 
Konzentration und der Anfangskonzentration festgestellt wird, entzieht die 
Ultrafiltrationseinrichtung dem Peritonealraum so viel Fliissigkeit, bis sich in der 
Dialysierfliissigkeit wieder die Anfangskonzentration eingestellt hat. 



Nachteilig ist, daB eine korperfremde Substanz der Dialyseflussigkeit zugesetzt 
werden muB. Daher sind Unvertraglichkeiten nicht auszuschlieBen. Nachteilig ist 
auch, daB eine Sekretion- oder Resorption der Substanz zu einer fehlerhaften 
Regelung der Ultrafiltrationsrate fuhrt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren anzugeben, das eine 
einfache Bestimmung des Intraperitonealvolumens ohne die Gefahr von 
Unvertraglichkeiten erlaubt. Eine weitere Aufgabe der Erfindung ist, eine 
Peritonealdialysevorrichtung zu schaffen, die eine einfache Bestimmung des 
Intraperitonealvolumens ohne Risiken fur den Patienten ermoglicht. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB mit den im Patentanspruch 1 
bzw. 6 angegebenen Merkmalen. 

Die Bestimmung des Intraperitonealvolumens beruht auf der 
Konzentrationsmessung einer korpereigenen Substanz, die wahrend der 
Peritonealdialyse iiber das Peritoneum in den Peritonealraum ubertritt. Die 
Vorteile liegen darin, daB korperfremde Stoffe nicht zugesetzt werden miissen. 
Die Bestimmung des Intraperitonealvolumens ist daher weniger aufwendig und 
kostengunstiger. Femer konnen Unvertraglichkeiten ausgeschlossen werden. 

Wahrend der Peritonealdialyse stromt Peritoneallosung in einem ersten Kreislauf 
entlang der einen Seite einer Membran, wahrend Dialysierflussigkeit in einem 
zweiten Kreislauf an der anderen Seite der Membran entlangstromt. Unter einem 
Kreislauf wird nicht zwingend ein geschlossenes System, sondem auch ein 
System verstanden, bei dem Flussigkeit aus einer Quelle zustromt imd in einen 
Ablauf abgefuhrt wird. Beide Kreislaufe konnen jeweils nochmals mehrere 
Teilkreislaufe umfassen. 

Die Membran zwischen dem ersten und dem zweiten Kreislauf ist vorzugsweise 
fur die korpereigene Substanz nicht durchgangig. Sollte die Membran dennoch 
durchgangig sein, ist die Verringerung der Konzentration der Substanz aufgmnd 
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des Durchtritts derselben durch die Membran bei der Auswertung der 
MeBergebnisse entsprechend zu korrigieren. 

Eine geeignete korpereigene Substanz fur die Konzentrationsmessung ist 
vorzugsweise Albumin. Aufgrund des hohen Molekulargewichts von liber 60 
kDalton wird Albumin nur sehr langsam iiber das Peritoneum transportiert, so daB 
sich die Albuminkonzentration durch Sekretions- oder Resorptionsprozesse im 
Patienten nur sehr langsam verandert. AuBerdem sind in der Hamodialyse iibliche 
Filtermembranen fiir diese Substanz nicht durchgangig. 

Die Messung der Konzentration der korpereigenen Substanz in der 
Peritoneallosung kann grundsatzlich iiber die gesamte Behandlungsdauer erfolgen. 
Sie setzt aber voraus, daB die Sekretion- oder Resorption der Substanz zu 
vemachlassigen ist. Vorteilhafterweise werden zur Konzentrationsbestimmung 
zwei Messungen zu zwei unmittelbar aufeinanderfolgenden Zeitpunkten 
durchgefuhrt, wobei zwischen den Messimgen ein vorgegebenes Volumen an 
Peritoneallosung dem ersten Kreislauf entzogen wird. Anstelle eines 
Fliissigkeitsentzuges kann auch eine kontroUierte Flussigkeitszufuhr in den 
Patientenkreislauf erfolgen, so daB nicht nur die Aufkonzentration von Albumin 
als korpereigene Substanz gemessen werden kann, sondem auch eine 
Verdiinnung. Das Intraperitonealvolumen wird daxm aus den zu den beiden 
aufeinanderfolgenden Zeitpunkten gemessenen Konzentrationen und dem 
entzogenen Volumen berechnet. Dies hat den Vorteil, daB in diesem Zeitraum die 
Sekretion oder Resorption der korpereigenen Substanz zu vemachlassigen ist. 
Grundsatzlich kann daher die Verdunnungsmessung auch mit einer korperfremden 
Substanz erfolgen, deren Sekretion oder Resorption iiber die gesamte 
Behandlungsdauer nicht zu vemachlassigen ware. 

Aus der Andemng des Intraperitonealvolumens wird vorteilhafterweise die 
Ultrafiltrationsrate des Patienten bestimmt. Mit dieser Ultrafiltrationsrate wird 
dem ersten Kreislauf dann Fltissigkeit entzogen, um eine „Uberfiillung" des 
Patienten zu vermeiden. Um die Ultrafiltrationsrate fortlaufend korrigieren zu 



konnen, werden vorzugsweise mehrere dieser Messungen uber die gesamte 
Behandlungsdauer vorgenommen. 

Die Einrichtung zur Bestimmung des Peritonealvolumens verfugt iiber eine 
MeBeinheit zur Bestimmung der Konzentration der korpereigenen Substanz sowie 
eine Rechen- und Auswerteinheit, die aus einer Konzentrationsanderung der 
korpereigenen Substanz das Intraperitoneal vo lumen bestimmt. Als Sensoren 
konnen beispielsweise Absorptions- oder Transmissions-Detektoren eingesetzt 
werden. 

Im folgenden werden zwei Ausfuhrungsbeispiele unter Bezugnahme auf die 
Zeichnungen naher erlautert. 

Es zeigen: 

Figur 1 ein erstes Ausfuhrungsbeispiel einer Peritonealdialysevorrichtung mit 
einer Einrichtung zur Bestimmung des Peritonealvolumens in 
vereinfachter Darstellung, 

Figuren 2a bis 2c die Albuminkonzentration, das Intraperitonealvolumen und die 
Ultrafiltrationsrate wahrend der Dialysebehandlung, und 

Figur 3 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel der Peritonealdialysevorrichtung mit 
einer Einrichtung zur Bestimmung des Peritonealvolumens. 

Figur 1 zeigt die wesentlichen Komponenten der Vorrichtung zur 
Peritonealdialyse in stark vereinfachter schematischer Darstellung. Die 
Peritonealdialysevorrichtung umfaBt einen permanent implantierbaren 
Peritonealkatheter 1, der ein erstes und zweites Lumen 2, 3 zum Zufiihren einer 
Peritoneallosung in den Peritonealraum bzw. Abfuhren der Losung aus dem 
Peritonealraum des Patienten aufweist. Der Peritonealkatheter 1 ist mittels eines 
Konnektors 4 mit einem Uberleitungsschlauchsystem 5 verbimden, das eine 



Zulaufleitung 6 und eine Ablaufleitung 7 aufweist. Das eine Ende der 
Zulaufleitung 6 ist mit dem ersten Lumen 2 des Peritonealkatheters verbunden, 
wahrend das andere Ende der Zulaufleitung mit dem Einlafi einer ersten Kammer 
8a eines dutch eine semipermeable Membran 8c in die erste Kammer vmd eine 
zweite Kammer 8b unterteilten Dialysators 8 verbimden ist. Der Auslafi der ersten 
Kammer 8a des Dialysators 8 ist an dem einen Ende der Ablaufleitung 7 
angeschlossen, wahrend das andere Ende der Ablaufleitung mit dem zweiten 
Lumen 3 des Peritonealkatheters 1 verbunden ist. 

Zum Fdrdem der Peritoneallosung aus dem Peritonealraum des Patienten P 
befindet sich in der Zulaufleitung 6 eine okkludierende Schlauchpumpe 9. Eine 
MeBeinheit 10 miBt in der Peritoneallosung eine korpereigene Substanz, die 
wahrend der Peritonealdialyse uber das Peritoneum in den Peritonealraum 
iibertritt, aber fiir die die Membran 8c des Dialysators nicht durchgangig ist. Die 
Peritoneallosung wird mittels der Pumpe 9 iiber die Zulaufleitung 6 aus dem 
Peritonealraum der ersten Kammer 8a des Dialysators 8 zugefiihrt und iiber die 
Ablaufleitung 7 und die MeBeinheit 10 wieder in den Peritonealraum 
zunickgefuhrt. Wahrend in dem ersten Kreislauf 19 entlang der einen Seite der 
Membran 8c des Dialysators 8 Peritoneallosung stromt, flieBt in dem zweiten 
Kreislauf 20 entlang der anderen Seite der Membran frische Dialysierfltissigkeit. 

Die frische Dialysierfltissigkeit wird in einer Dialysierfliissigkeitsquelle 1 1 
bereitgestellt. Zur Bilanzierung von fiischer und verbrauchter Dialysierfltissigkeit 
ist eine nur schematisch dargestellte Bilanziereinrichtung 12 vorgesehen, die 
vorteilhafterweise zwei Bilanzkammem 12a, 12b enthalt, die jeweils durch eine 
Membran in zwei Bilanzkammerhalflen unterteilt sind. Eine derartige 
Bilanziereinrichtung ist beispielsweise aus der DE-A-28 38 414 bekannt. 

Ein erster Abschnitt 13a einer Zufuhrleitung 13 verbindet die 
Dialysierfliissigkeitsquelle 1 1 mit der Bilanziereinrichtung 12, wahrend der zweite 
Abschnitt 13b der Zufuhrleitung die Bilanziereinrichtung mit der zweiten 
Kammer 8b des Dialysators 8 verbindet. Der erste Abschnitt 14a einer 



Abfuhrleitung 14 verbindet die zweite Kammer 8b des Dialysators 8 mit der 
Bilanziereinrichtung 12, wahrend der zweite Abschnitt 14b der Abfuhrleitung 14 
die Bilanziereinrichtung mit einem Ablauf 15 verbindet. Von dem ersten 
Abschnitt 14a der Zufuhrleitung zweigt eine Ultrafiltrationsleitung 17 ab, die zu 
dem zweiten Abschnitt 14b der Zufuhrleitung fuhrt. In der Ultrafiltrationsleitung 
17 befindet sich eine Ultrafiltrationspumpe 18, mit der uber die Membran 8c des 
Dialysators 8 dem ersten Kreislauf 19 Fliissigkeit entzogen werden kann. Eine 
Pumpe 16 in dem ersten Abschnitt 13a der Zufuhrleitung 13 fordert frische 
Dialysierflussigkeit zur Bilanziereinrichtung 12. 

Die Pumpe 16 ist iiber eine Steuerleitung 28 und die Ultrafiltrationspumpe 18 ist 
iiber eine Steuerleitimg 21 mit einer Steuereinheit 22 verbunden, die wiederum 
iiber eine Datenleitung 23 mit der MeBeinheit 10 verbunden ist. Eine Rechen- und 
Ausw^erteinheit 24 ist iiber eine Datenleitung 25 mit der Steuereinheit verbunden. 
Die Steuereinrichtung 22 ist iiber eine Steuerleitung 29 auch mit der 
Bilanzierungseinrichtung 12 verbunden, so daQ diese so gesteuert w^erden kann, 
daB dem ersten Kreislauf 5 eine definierte Flussigkeitsmenge iiber den Dialysator 
8 zugeflihrt w^ird. 

Die Steuer-, Rechen- imd Auswerteinheit sowie die MeBeinheit sind Bestandteil 
der Einrichtung zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens. Rechen- und 
Ausw^erteinheit sowie Steuereinheit konnen ein Mikrocomputer sein, der in den 
bekannten Dialysevorrichtungen im allgemeinen ohnehin vorhanden ist. Zur 
Bestimmung des Intraperitonealvolumens arbeitet die Einrichtimg wie folgt: 

Die Konzentration von Albumin im Blut des Patienten liegt bei 40 g/1. Wahrend 
der Dialyse kommt es zu einem konvektiven und diffusiven Transport von 
Albumin als korpereigene Substanz in die Peritoneallosung, so daB die 
Albuminkonzentration der Peritoneallosung kontinuierlich ansteigt. Aufgrund der 
groBen MolekiilgrdBe des Albumins von etwa 60 kDalton ist der Transport von 
Albumin aus dem Blut in die Peritoneallosung sehr langsam und stark vom 
konvektiven Transport bestimmt. Der zeitliche Verlauf der Albuminkonzentration 
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wahrend der Peritonealdialyse bei konstanter Glukosekonzentration der 
Peritoneallosung zeigt die gestrichelte Kurve in Figar 2a. 

Die Steuereinheit 22 gibt nun den folgenden MeBablauf vor. Zunachst gibt die 
Steuereinheit 22 eine Ultrafiltrationsrate von 0 vor, d. h. die Ultrafiltrationspumpe 
18 steht still (Figur 2c). Die Albuminkonzentration nimmt nun in der 
Peritoneallosung langsam zu (Figur 2a). Gleichzeitig nimmt auch das 
Intraperitonealvo lumen zu (Figur 2b). Zum Zeitpunkt tj miBt die MeBeinheit 10 
die Albuminkonzentration Qq in der Peritoneallosung. Daraufhin w^ird die 
Ultrafiltrationsrate kurzzeitig erhoht, um den ersten Kreislauf 19 eine vorgegebene 
Menge an Flussigkeit zu entziehen (Fig. 2c). In Versuchen hat sich gezeigt, daB 
der Entzug einer Fliissigkeitsmenge von 200 bis 800 ml fur eine hinreichend 
genaue Bestimmung des Intraperitonealvo lumens ausreichend ist. Zum Zeitpunkt 
t2 miBt die MeBeinheit 10 wieder die Albuminkonzentration Cp 

Die Rechen- und Auswerteinheit 24 berechnet aus dem entzogenen Volumen AV 
und der Albuminkonzentration CpUnd das Intraperitonealvolumen V nach der 
folgenden Gleichung 

A V 

V = 

1 - Co / 

Gleichzeitig berechnet die Rechen- und Auswerteinheit aus den 
Albuminkonzentrationen Cq, c, die Patientenultrafiltrationsrate V (ti)/ti. Im 
weiteren Verlauf der Behandlung gibt die Steuereinheit 22 dann eine 
Ultrafiltrationsrate vor, die der Patientenultrafiltrationsrate entspricht. Zu einem 
spateren Zeitpunkt t3 wird die Messung des Intraperitonealvolumens nach dem 
oben beschriebenen Verfahren wiederholt und die Ultrafiltrationsrate der 
Maschine wird an die ggf. veranderte Patientenultrafiltrationsrate angepaBt. 
Entscheidend ist, daB der Anstieg der Albuminkonzentration zwischen den beiden 
Zeitpunkten tj, tj bzw. t3, zu vemachlassigen ist, so daB die Sekretion und 
Resorption von Albumin auf das MeBergebnis keinen EinfluB hat. 
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Sollte die Konzentration des zu messenden korpereigenen Stoffes wahrend der 
MeOdauer nicht vemachlassigbar sein, kann das MeBergebnis durch die 
Konzentrationsmessungen zu weiteren Zeitpunkten t,, z. B. linear korrigiert 
werden. 

Anstelle eines Flussigkeitsenzugs ist auch eine kontroUierte Flussigkeitszufuhr in 
den Patientenkreislauf vorstellbar. Diese kann z. B. durch eine geeignete 
Ansteuerung der Bilanziereinrichtung 12 durch die Steuereinheit 22 erfolgen. Die 
Flussigkeit wird dann uber den Dialysator 8 in den Patientenkreislauf gepumpt. 
Auch eine direkte Flussigkeitszufuhr in den Patientenkreislauf uber eine Pumpe 
(nicht dargestellt) ist denkbar. Auf diese Weise kann die Bestimmung des 
Intraperitonealvolumens anstelle uber eine Aufkonzentration auch uber eine 
Verdiinnung einer korpereigenen Substanz erfolgen. 

Figur 3 zeigt ein zweites Ausfuhrungsbeispiel der Peritonealdialysevorrichtung. 
Es sind nur die Teile der Peritonealdialysevorrichtung dargestellt, von denen sich 
die Vorrichtung von Figur 3 von der Vorrichtung von Figur 1 unterscheidet. 
Ansonsten ist der Aufbau beider Vorrichtungen gleich. Fiir gleiche Teile werden 
gleiche Bezugszeichen verwendet. Die Einrichtung zur Bestimmung des 
Intraperitonealvolumens von Fig. 3 entspricht derjenigen von Fig. 1. 

Die Peritonealdialysevorrichtung von Fig. 3 weist keine Ablaufleitung auf, um 
Peritonealldsung aus der ersten Kammer 8a des Dialysators in den Peritonealraum 
des Patienten zuruckzufuhren. Der Auslafi der ersten Kammer 8a des Dialysators 
8 ist mittels eines fiir Lufl durchlassigen, aber ftir Flussigkeit undurchlassigen 
Hydrophobfilters 26 verschlossen. Vor dem Hydrophob filter ist noch ein Ventil 
27 angeordnet. Die Pumpe 9 fordert Peritoneallosung aus dem Peritonealraum des 
Patienten uber einen einlumigen Katheter zunachst in die erste Kammer 8a des 
Dialysators 8, wobei das Ventil 27 geschlossen ist. AnschlieBend wird die 
Drehrichtung der Pumpe 9 umgeschaltet und das Ventil 27 geoffiiet, so daB die 
Pumpe 9 die Peritoneallosung aus der ersten Kammer 8a des Dialysators 8 wieder 
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zuruck in den Peritonealraum fordert. Dabei wird die erste Kammer 8a des 
Dialysators 8 iiber die Hydrophobmembran 26 beliiftet. 

Die Bestimmung des Intraperitoneaivo lumens erfolgt analog zu der unter 
Bezugnahme auf Fig. 1 beschriebenen Vorrichtung iiber cine 
Konzentrationsmessung. 
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Patentanspriiche 

1 . Verfahren zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens wahrend einer 
Peritonealdialyse, bei der in einem ersten Kreislauf Peritoneallosung aus 
dem Peritonealraum an der einen Seite einer semipermeablen Membran 
vorbeigefuhrt und Dialysierfliissigkeit in einem zweiten Kreislauf an der 
anderen Seite der Membran vorbeigefuhrt wird, wobei die Konzentration 
einer Substanz bestimmt und aus der Konzentrationsanderung auf das 
Intraperitonealvolumen geschlossen wird, 

dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Konzentration einer korpereigenen Substanz, die wahrend der 
Peritonealdialyse uber das Peritoneum in den Peritonealraum libertritt, in 
der Peritoneallosung bestimmt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daJJ in einer ersten 
Messung die Konzentration Cq der korpereigenen Substanz in der 
Peritoneallosung zimi Zeitpunkt tj bestimmt, dem ersten Kreislauf ein 
vorgegebenes Volumen AV an Fliissigkeit entzogen oder zugefuhrt und in 
einer zweiten Messung die Konzentration c, der Substanz zum Zeitpunkt t2 
gemessen wird, wobei das Intraperitonealvolumen aus den 
Konzentrationen Cq und Cj und dem entzogenen bzw. zugefiihrten Volumen 
AV berechnet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dafi aus der 
Anderung des Intraperitonealvolumens in dem Zeitraum t, - tj die 
Ultrafiltrationsrate des Patienten V (t,)/t, bestimmt und nach der 
Bestimmung der Patientenultrafiltrationsrate dem ersten Kreislauf 
Fliissigkeit mit der Patientenultrafiltrationsrate entzogen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafi die Anderung 
des Intraperitonealvolumens zur Bestimmimg der 
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Patientenultrafiltrationsrate wahrend der Peritonealdialyse fortlaufend 
bestimmt wird. 

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB 
die korpereigene Substanz Albumin ist. 

Vorrichtung zur Peritonealdialyse mit einer Dialysierflussigkeitsquelle 
(11) und einem Dialysator (8), der durch eine semipermeable Membran 
(8 c) in eine erste und eine zweite Kammer (8 a, 8b) unterteilt ist, wobei die 
erste Kammer Teil eines ersten Kreislaufs (19) fur Peritoneallosimg und 
die zweiter Kammer Teil eines zweiten Kreislaufs (20) fiir 
Dialysierfliissigkeit ist, und mit einer Einrichtung (12, 18) zimi Entziehen 
Oder Hinzufugen von Fliissigkeit aus dem ersten Kreislauf und einer 
Einrichtung zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Einrichtung zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens 
aufweist: 

eine MeBeinheit (10) zur Bestimmung der Konzentration einer 
korpereigenen Substanz, die wahrend der Peritonealdialyse iiber das 
Peritoneum in den Peritonealraimi iibertritt, und 

eine Rechen- und Auswerteinheit (24), die aus einer Anderung der 
Konzentration der korpereigenen Substanz das Intraperitonealvolumen 
bestimmt. 

Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Einrichtung zur Bestimmung des Intraperitonealvolumens eine mit der 
MeBeinheit (10), der Rechen- und Auswerteinheit (24) und der Einrichtung 
(12, 18) zum Entziehen bzw. Hinzufugen von Fliissigkeit 
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zusammenwirkende Steuereinheit (22) umfaBt, die derart ausgebildet ist, 
dafi in einer ersten Messung die Konzentration Cq der korpereigenen 
Substanz in der Peritoneallosung zum Zeitpunkt tj bestimmt, dem ersten 
Kreislauf ein vorgegebenes Vo lumen AV an Fliissigkeit entzogen oder 
hinzugefiigt und in einer zweiten Messung die Konzentration c, der 
Substanz zum Zeitpunkt t2 gemessen wird. 

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Rechen- 
und Auswerteinheit (24) derart ausgebildet ist, daB das 
Intraperitonealvolumen aus den Konzentrationen Cq und c, und dem 
entzogenen Volumen AV berechnet wird. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Recheneinheit (24) femer derart ausgebildet ist, daB aus der 
Anderung des Intraperitonealvolumens in dem Zeitraum tj - tj die 
Ultrafiltrationsrate des Patienten V (ti)/ti bestimmt wird, wobei die 
Steuereinheit femer derart ausgebildet ist, daB nach der Bestimmung der 
Patientenultrafiltrationsrate dem ersten Kreislauf (19) Fliissigkeit mit der 
Patientenultrafiltrationsrate entzogen oder hinzugefiigt wird. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
daB die korpereigene Substanz Albumin ist. 
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Zusammenfassung 

Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Bestimmung des 
Intraperitonealvolumens wahrend einer Peritonealdialyse beschrieben, bei der in 
einem ersten Kreislauf 19 Peritoneallosung aus dem Peritonealraum eines 
Patienten an der einen Seite einer semipermeablen Membran 8c vorbeigefuhrt und 
Dialysierfliissigkeit in einem zweiten Kreislauf 20 an der anderen Seite der 
Membran vorbeigefuhrt wird. Die Konzentration einer korpereigenen Substanz, 
die wahrend der Peritonealdialyse uber das Peritoneum in den Peritonealraum 
iibertritt, wird wahrend der Behandlung gemessen und aus einer 
Konzentrationsanderung wird das Intraperitonealvolumen berechnet. 
Vorzugsweise wird die Albuminkonzentration in der Peritoneallosung zu zwei 
aufeinander folgenden Zeitpunkten t,, gemessen, wobei nach der ersten 
Messung ein vorgegebenes Volumen AV an Flussigkeit dem ersten Kreislauf 
entzogen oder hinzugefugt wird. 
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